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PAINONHALLINNAN RYHMÄOHJAUKSESSA 
- Tahdon Voimaa painonhallintaan -projekti 
Opinnäytetyö tehtiin osana Tahdon Voimaa painonhallintaan -projektia, joka toteutettiin yhteis-
työssä Lounais-Suomen Diabetes ry:n, Turun Sydänyhdistys ry:n, Turun Seudun reumayhdistys 
ry:n, Turun Seudun Nivelyhdistys ry:n ja Turun Seudun Selkäyhdistys ry:n kanssa. Opinnäytetyön 
tarkoituksena oli selvittää aikuisten ravitsemussuosituksia rasvan, kasvisten ja kuidun käyttöön 
liittyen ja kohderyhmän perussairaudet huomioiden. Työssä selvitetään myös ryhmäohjauksen 
keinoja, sillä se on tärkeä keino elämäntapamuutoksen motivointiin.  
Työ seurasi toiminnallisen opinnäytetyön mallia. Teoreettista viitekehystä ohjaavat kysymykset 
toimivat työn toiminnallisen osuuden perustana. Teoreettisessa osuudessa käsitellään aikuisten 
ravitsemussuosituksia sekä ohjauksen eri keinoja. Työn toiminnallinen osuus toteutettiin 
ohjauskertana, joka pidettiin eri potilasjärjestöjen jäsenistä koostuvalle ryhmälle. Ohjauskerta oli 
jaettu teoria- ja työskentelyosuuteen. Projektin tuloksia arvioitiin ohjauskerran jälkeen saadun 
palautteen sekä projektin päätyttyä kerätyn aineiston perusteella.  
Palautteen perusteella osallistujat kokivat ohjauskerran hyödylliseksi ja silmiä avartavaksi. Monet 
kertoivat erilaisen lähestymistavan antavan uudenlaista ymmärrystä jo ennestään tuttuihin 
asioihin. Projektin päätyttyä kerätyn aineiston perusteella osallistujat olivat tyytyväisiä 
kokonaisuuteen ja kokivat saaneensa motivaatiota elämätapamuutokseen. Myös konkreettisia 
muutoksia painossa, vyötärön ympärysmitassa ja verenpainearvoissa oli havaittavissa.  
Teorian pohjalta esiin nousi ohjauksessa vaadittavien vuorovaikutustaitojen ja joustavuuden 
tärkeys. Ohjaaja toimii ryhmässä kuuntelijana ja tukee päätöksenteossa antamatta valmiita 
ratkaisuja. Painonhallinnassa henkilön tulee itse oivaltaa ja asettaa tavoitteet muutokselle ja 
ohjaaja toimii tukena ja suunnannäyttäjänä.  
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The thesis was done as a part of the Willpower to Weight management -project which was 
completed in co-operation with following patient support groups Lounais-Suomen Diabetes ry, 
Turun Sydänyhdistys ry, Turun Seudun reumayhdistys ry, Turun Seudun Nivelyhdistys ry and 
Turun Seudun Selkäyhdistys ry. The purpose of this thesis was to clarify adults’ nutritional 
recommendations regarding fats, vegetables and fiber while paying attention to the underlying 
conditions of the participants. Group guidance methods are also clarified in the thesis. 
The thesis was based on a practice-based thesis model. Planning of the thesis began with 
creating the questions which direct the theoretical frame and serve as the foundation for the 
functional part of the work. In the theoretical part the adults’ nutritional recommendations and 
guidance methods are discussed. The practice-based part was carried out as a group guidance 
session that was held for a group of people who were members of various patient support groups. 
The session was divided into a presentation and workshop. The project was evaluated by the 
feedback received after the group guidance session and by the collected material we obtained 
after the project ended.  
The participants regarded the guidance session as useful and eye opening. Many said that a new 
kind of approach gave them a new understanding to already familiar information. The participants 
were satisfied in the whole project and felt that they increased their motivation for a lifestyle 
change. Some actual changes could also be seen in the weight, waistline and blood pressure of 
some of the participants.  
Based on the literature good social skills and flexibility are important factors when acting as a 
group leader. The leader serves as a listener in the group and gives support to the participants 
without giving them solutions. In weight management it is up to the people themselves to set goals 
for their weight loss while the group leader just acts as a supporter and gives guidance when 
needed. 
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1 JOHDANTO 
Tänä päivänä suomalaisista miehistä kaksi kolmasosaa ja naisista puolet ovat ylipainoi-
sia. Lihavuudesta on tullut niin kansanterveydellinen kuin kansantaloudellinenkin on-
gelma. Maailmanlaajuisesti viimeisen kolmenkymmenen vuoden aikana lihavuus on li-
sääntynyt puolella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on aloittanut vuonna 2012 Kansalli-
sen lihavuusohjelman. Siinä keskitytään toimiin, jotka edistävät terveellistä ravitsemusta 
ja liikuntaa. (Männistö ym. 2012.) Terveellisillä elämäntavoilla tarkoitetaan päivittäistä 
runsasta kasvisten syöntiä, säännöllistä liikuntaa, kohtuullista alkoholin käyttöä sekä tu-
pakoimattomuutta. Jos näitä noudatettaisiin, suurin osa ihmisistä olisi terveempiä sekä 
jaksaisi töissä paremmin ja pidempään. Lisäksi yksilön ja yhteiskunnan käyttöön jäisi 
enemmän voimavaroja sekä kustannukset terveysalalla olisivat pienemmät. (Vuori 
2015.)  
 
Opinnäytetyö toteutettiin osana Tahdon Voimaa painonhallintaan -projektia, joka tehtiin 
yhteistyössä Lounais-Suomen Diabetes ry:n, Turun Sydänyhdistys ry:n, Turun Seudun 
reumayhdistys ry:n, Turun Seudun Nivelyhdistys ry:n ja Turun Seudun Selkäyhdistys ry:n 
kanssa. Projekti toteutettiin seitsemän viikon pituisena kurssina, jossa joka viikko oli oma 
teema ja näistä syntyy erilliset opinnäytetyöt. Teemoina oli motivaatio painonhallintaan, 
sosiaaliset suhteet ja jaksaminen, itsekuri, liikuntatottumukset, stressinhallinta sekä suo-
lan ja sokerin käyttö. Tässä opinnäytetyössä käsitellään rasvan, kasvisten ja kuidun ra-
vitsemussuosituksia sekä niiden vaikutusta kohderyhmän perussairauksiin. Lisäksi 
työssä käydään läpi sitä, millä ryhmäohjauksen keinoilla sairaanhoitaja voi motivoida ai-
kuisia käyttämään ravitsemussuositusten mukaisesti tässä opinnäytetyössä käsiteltäviä 
ravintoaineita. Yli puolet projektin osallistujista on yli 65-vuotiaita, jonka takia huomi-
oimme työssä myös ikääntyneiden ravitsemussuosituksiin liittyviä erityispiirteitä. 
 
Suomalaisten ravitsemus on viime vuosina parantunut ja etenkin kasvisten, marjojen ja 
hedelmien kulutus on lisääntynyt (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). Ruokailutot-
tumukset ovat pitkällä aikavälillä muuttuneet ravitsemussuositusten mukaiseen suun-
taan, mutta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin mukaan myönteinen kehitys on 
kuitenkin viime vuosina pysähtynyt (Helldan & Helakorpi 2015, 27). Naiset käyttävät kas-
viksia ja hedelmiä keskimäärin enemmän kuin miehet (Helldan ym. 2013, 125). Pitkällä 
aikavälillä terveellisempien rasvojen käyttö on yleistynyt, mutta valitettavasti tyydytty-
neen rasvan käyttö on viime aikoina lähtenyt nousuun. Tämä heijastuu erityisesti veren 
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kolesterolipitoisuuden nousussa, mikä altistaa sydän- ja verisuonisairauksille. (Valtion 
ravitsemusneuvottelukunta 2014.) Tutkimusten mukaan aikuisten tyydyttyneiden rasva-
happojen saanti on yli suositusten ja ravintokuidun sekä kasvisten saanti on suositeltua 
vähäisempää. (Helldan ym. 2013, 125.)  
 
Opinnäytetyön toiminnallinen osuus toteutettiin ryhmäohjauskertana, joten työssä käy-
dään läpi ohjaustyylejä sekä ohjaajan roolia. Ryhmäohjauksen on todettu tuottavan pa-
rempia tuloksia kuin yksilöohjauksen ja se on taloudellisesti kannattavampaa (Kyngäs 
ym. 2007, 104).  Ohjauskerran ollessa kertaluontoinen ohjaajan oma motivaatio, asian-
tuntemus ja asian hallinnan tärkeys korostuvat, jotta käsiteltävä aihe etenisi luontevasti 
ja toiminta olisi pohdittua (Lipponen ym. 2006; Kyngäs ym. 2007, 107-108).  
 
Opinnäytetyön tuloksena syntyi tunnin mittainen ohjauskerta potilasjärjestöjen jäsenistä 
koostuvalle ryhmälle. Kurssin tavoitteena oli, että osallistujat oppivat tekemään ravitse-
mussuositusten mukaisia valintoja ruokailutottumuksissaan sekä soveltamaan näitä 
omaan arkeensa. Kurssin jälkeen kerätyn palautteen mukaan osallistujat kokivat kurssin 
hyödylliseksi ja moni heistä koki saaneensa kimmokkeen elämäntapamuutokseen. 
Osalla näkyi kurssin positiiviset vaikutukset painossa ja vyötärön ympärysmitassa.  Suu-
rin osa osallistujista vastasi, että he voisivat osallistua vastaavaan projektiin uudelleen. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
Opinnäytetyö tehdään osana Tahdon Voimaa painonhallintaan - projektia, jonka tarkoi-
tuksena on tarjota eri potilasyhdistysten asiakkaille mielekäs ja tuloksia tuottava painon-
hallintakurssi. Kurssin avulla pyritään motivoimaan osallistujia elämäntapamuutokseen. 
Opinnäytetyö noudattaa toiminnallisen opinnäytetyön mallia. 
 
Työn kirjallisen osuuden tarkoituksena on selvittää aikuisten ravitsemussuosituksia liit-
tyen rasvan, kasvisten ja kuidun käyttöön huomioiden erityisesti kohderyhmän perussai-
rauksiin, kuten diabetekseen, sydän-, nivel-, selkäsairauksiin sekä reumaan liittyviä teki-
jöitä.  Kirjallisessa työssä selvitetään myös ohjauksen eri keinoja ja miten sairaanhoitaja 
voi hyödyntää niitä ryhmäohjauksessa. Kohderyhmälle tuotettavan ohjauskerran tarkoi-
tuksena on lisätä ravitsemustietämystä kyseisten ravintoaineiden kohdalta ja auttaa 
osallistujia oppimaan tekemään valintoja ravitsemussuositusten mukaisesti.   
 
Opinnäytetyön tavoitteena on, että ohjauskerran jälkeen osallistujat tietävät ja ymmärtä-
vät tehdä valintoja ravitsemussuositusten mukaisesti sekä soveltavat tätä tietoa ar-
keensa ja ruokailutottumuksiinsa. Pyrkimyksenä on, että uusi opittu tieto jäisi kurssin 
osallistujille muistiin, jotta mahdollisista opituista elämäntavoista tulisi pysyviä. Tavoit-
teena on, että kurssin avulla osallistujat saavat lisää keinoja painonhallintaan.  
 
Teoreettisen viitekehyksen avulla pyritään saamaan vastakset seuraaviin kysymyksiin: 
 
1. Mitkä ovat aikuisten ravitsemussuositukset rasvojen, kasvisten sekä kuidun 
osalta ja miten kohderyhmän perussairaudet vaikuttavat ravitsemussuosituksiin? 
 
2. Millä ryhmäohjauksen keinoilla sairaanhoitaja voi motivoida aikuisia käyttämään 
ravitsemussuositusten mukaisesti rasvaa, kasviksia ja kuitua? 
 
Työssä käytetyt lähteet ovat sekä sähköisistä tietokannoista, kuten Medline, Medic, 
Cinahl Complete, Google Scholar ja Terveysportti että alan kirjallisuudesta. Keskeisinä 
hakusanoina näissä sähköisissä tietokannoissa käytetään seuraavia termejä: ravitse-
mus, rasva, tyydyttynyt rasva, tyydyttymätön rasva, kasvikset, marjat, kuitu, potilasoh-
jaus, terveysneuvonta, terveysvalistus, ravitsemusneuvonta, ennaltaehkäisy, motivaatio, 
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ryhmäohjaus, nutrition, saturated fat, unsaturated fat, vegetables, berries, fiber, health 
education, patient education, health promotion, prevention, motivation, group guidance 
sekä näiden hakusanojen erilaisia yhdistelmiä. Hakukriteereinä on vuosina 2006-2016 
julkaistut aineistot, joista löytyy koko teksti. Muutamaa vanhempaa lähdettä on käytetty 
harkitusti. Julkaisuvuosi on rajattu, koska opinnäytetyössä halutaan hyödyntää mahdol-
lisimman ajankohtaista tietoa. 
Toiminnallinen opinnäytetyö 
Toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee käytännön toiminnan ohjeistamista, opasta-
mista, toiminnan tai tapahtuman järjestämistä tai järkeistämistä (Vilkka & Airaksinen 
2003, 9). Toiminnallisen opinnäytetyön tuloksena syntyy tuotos, joka tehdään yhteis-
työssä eri toimijoiden kanssa (Salonen 2013). Tärkeää on, että yhdistetään käytännön 
toteutus ja se raportoidaan tutkimusviestinnän keinoin (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). 
 
Tämä opinnäytetyö toteutetaan osana Tahdon Voimaa painonhallintaan –projektia. Pro-
jekti on työ, jossa on nimetyt tekijät, määräaika sekä tavoitteet. Se on ainutlaatuinen ja 
ainutkertainen. Projektin tuotoksena syntyy kurssikerta, jonka sisältö perustuu aiemmin 
luotuun teoreettiseen viitekehykseen. Kirjallisessa osuudessa tulee arvioida teoriaa sekä 
kurssin vaikuttavuutta ja onnistumista. (Salonen 2013.) 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö etenee konstruktivistisena mallina. Tämä pitää sisällään 
aloitusvaiheen, suunnitteluvaiheen, esivaiheen, työstövaiheen, tarkistusvaiheen, vii-
meistelyvaiheen sekä valmiin tuotoksen. Aloitusvaiheessa luodaan ideaa kehittämis-
hankkeesta ja -tarpeesta. Suunnitteluvaiheessa hankkeen idea alkaa kirkastua ja luo-
daan kirjallinen opinnäytetyösuunnitelma. Esivaiheella tarkoitetaan toiminnallisen osuu-
den toteutusta eli niin sanotusti kentälle siirtymistä. Työstövaiheessa tuotoksen parissa 
työskennellään tiiviisti kohti sovittua tavoitetta. Käytännössä tämä tarkoittaa materiaalien 
ja aineistojen keräämistä sekä niiden dokumentointia. Tässä vaiheessa saatu ohjaus ja 
vertaistuki ovat tärkeitä onnistumisen ja ammatillisen kehittymisen näkökulmasta. Tar-
kistusvaiheessa arvioidaan tuotettua työtä ja tarpeen mukaan palataan takaisin työstö-
vaiheeseen muuttamaan tai lisäämään tietoa tai vaihtoehtoisesti siirrytään viimeistely-
vaiheeseen. Viimeistely sisältää tuotoksen hiomista ja turhien asioiden karsimista. Tä-
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hän kuuluvat myös raportin ulkonäköön liittyvien seikkojen hiominen. Tämän jälkeen val-
mis tuotos tuodaan päätökseen, esitetään ja levitetään aiemmin sovitulla tavalla.  (Salo-
nen 2013.) 
 
Opinnäytetyön tulee olla käytännönläheinen, työelämälähtöinen sekä alan tietojen ja tai-
tojen hallintaa osoittavaa. Aiheen, joka on saatu työelämästä, tulee tukea opiskelijan 
ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10,17.) Toiminnallisen opinnäytetyön tu-
loksena syntyy tuotos, joka uuden tiedon lisäksi sisältää palvelun, tuotteen, oppaan, mal-
lin, toimintatavan tai jonkin muun innovaation, joka on aikaisempia tuotoksia parempi tai 
kokonaan uusi (Salonen 2013). Hyvin tehtynä ja toteutettuna, se osoittaa tekijän kyp-
syyttä sekä jatkossa muut opiskelijat voivat hyödyntää sitä uusia ideoita ja näkökulmia 
etsiessä (Vilkka & Airaksinen 2003, 67). 
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3 AIKUISTEN RAVITSEMUSSUOSITUKSET 
Uusimmat, yleiset ravitsemussuositukset ovat vuodelta 2014. Suositusten keskeinen ta-
voite on parantaa väestön terveyttä ravitsemuksen avulla. Eri ravintoaineiden tarve ja 
suositeltava ruokavalio voivat kuitenkin vaihdella yksilöllisesti terveydentilasta ja iästä 
riippuen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.) Vuonna 2010 on laadittu ravitse-
mussuositukset yli 65-vuotiaille, joiden tavoitteena on selkeyttää ravitsemukseen liittyviä 
keskeisiä eroja, ravitsemushoitoa sekä tunnistaa ravitsemustilan heikkenemisen. Ihmi-
sen vanhetessa energiantarve usein vähentyy, mutta eri ravintoaineiden tarve pysyy en-
nallaan, joten tämän takia ruuan laatuun on tärkeää kiinnittää huomiota. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010.) Ikääntyneet käyttävät Finravinto 2012- tutkimuksen mukaan 
työikäisiä enemmän puuroa, ruisleipää, marjoja, pullaa ja munkkeja, mutta vähemmän 
jogurttia, juustoja, täysmehuja, pastaa, riisiä ja makeisia (Helldan ym. 2013, 125). 
 
Ravitsemussuositukset sopivat myös tavallisimpia kansantauteja sairastaville kuten dia-
beetikoille, sepelvaltimotautia sairastaville (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014) 
sekä henkilölle, joilla on kohonneet rasva-arvot (Sinisalo 2015, 68). Vuoden 2014 suosi-
tuksissa ei huomioida erikseen laihduttavaa henkilöä. Suositukset kuitenkin sopivat pai-
nonhallintaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)  
 
Ruokakolmio ja lautasmalli auttavat havainnollistamaan eri ruoka-aineiden osuuksia ter-
veellisessä ravitsemuksessa. Kuvasta 1 näkee selkeästi ja ymmärrettävästi rasvan ja 
kasvisten päivittäiset saantisuositukset. Ruokakolmion alaosa muodostaa päivittäisen 
ruokavalion perustan, kun taas huipulla olevat ruoka-aineet eivät kuulu terveelliseen ruo-
kavalioon päivittäin käytettynä. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)  
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Kuva 1. Ruokakolmio (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). 
3.1 Rasva 
Kaikista eri ravintoaineista rasva sisältää eniten energiaa, joten riippumatta sen laadusta 
rasvan liiallinen saanti johtaa lihomiseen (Aro & Heinonen 2016a). Rasvojen saannin 
tarkkailu on tärkeää, etenkin laihduttaessa. Saannin seuraamista vaikeuttaa ravinnosta 
saatavat piilorasvat, joita ovat peräti noin puolet saaduista rasvoista. (Aro 2015b; Aro & 
Heinonen 2016a.) Piilorasvat ovat paljaalle silmälle näkymättömiä rasvoja ja niitä voi 
saada syömällä erilaisia eineksiä, leivonnaisia, lihavalmisteita tai juustoja. Piilorasvojen 
saantia voi vähentää tutustumalla tuotteiden selosteisiin ja tietoihin ennen kulutusta. (Aro 
2015b.)  
 
Rasva muodostuu tyydyttyneistä ja tyydyttymättömistä rasvoista. Tyydyttymättömistä 
rasvoista käytetään termejä pehmeä rasva ja kasvirasva.  Pehmeillä rasvoilla tarkoite-
taan rasvoja, jotka ovat jääkaapissa ollessaan juoksevia tai pehmeitä. Näitä ovat muun 
muassa margariini, kasvi-, rypsi- ja oliiviöljy sekä rasvainen kala. Tyydyttymättömiin ras-
voihin kuuluu kerta- ja monityydyttymättömät rasvat, joihin sisältyy omega-3-, ja omega-
6-rasvahapot. (Aho 2015a; Sinisalo 2015, 12.) Tyydyttyneistä rasvoista puhutaan usein 
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termeillä kova rasva tai eläinrasva. Tällä tarkoitetaan rasvoja, jotka ovat jääkaapissa ol-
lessaan kovia. Näitä ovat muun muassa voi, rasvainen liha, rasvaiset maitotuotteet ja 
kookosrasva. (Sinisalo 2015, 14.) Kovat rasvahapot eivät ole korvaamattomia elimistön 
toiminnassa. Niitä käytetään vain energiaksi, joten niiden saanti ei tulisi ylittää yli 1/3 
päivittäisestä rasvan saannista. (Aro 2015b; Aro & Heinonen 2016b.) Kovien rasvahap-
pojen välttämisen lisäksi myös transrasvahappojen saantia tulee tarkkailla. Vaikka trans-
rasvahapot ovat tyydyttymättömiä rasvahappoja, ne käyttäytyvät elimistössä kuin tyydyt-
tyneet. (Suomalainen 2015.) Transrasvaa löytyy luontaisesti maidon rasvasta ja naudan-
lihasta. Teollisesti tuotetuissa tuotteissa kuten kekseissä, einesleivonnaisissa, riisisu-
klaassa, juustonaksuissa ja ranskanperunoissa on runsaasti transrasvaa. (Hietaniemi 
2015.) Transrasvaa tulisi ruokavaliossa olla mahdollisimman vähän (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2014). Finravinto 2012 -tutkimuksen mukaan kyseisen rasvan käyttö on 
suomalaisilla vähäistä (Helldan ym. 2013, 102).  
 
Rasvojen laatu vaikuttaa veren kolesterolipitoisuuteen ja laatuun.  LDL-kolesteroli eli low 
density cholesterol on niin sanotusti huono kolesteroli ja liikaa ravinnosta saatuna, sitä 
siirtyy haitallisia määriä valtimoiden sisäkalvon alle. HDL-kolesterolista eli high density 
cholesterolista puhutaan taas hyvänä kolesterolina, sillä se puolestaan kuljettaa koleste-
rolia pois kudoksista. Koska suomalaisten yleinen kovien rasvojen käyttö on vähentynyt 
viime vuosina, myös suomalaisten veren kolesterolipitoisuus on pienentynyt. Veren ko-
lesterolipitoisuuden tavoitearvot vaihtelevat ihmisen perussairauksien mukaan jonkin 
verran, yleisesti terveen aikuisen tavoitearvona pidetään alle 5mmol/l. (Mustajoki 2015.) 
Toisin kuin kovat rasvat, monityydyttymättömät rasvat laskevat veren LDL-kolesterolipi-
toisuutta ja pienentävät sydänsairauksien riskiä. Kovien rasvojen runsas käyttö nostaa 
veren kolesterolipitoisuutta. Veren runsas LDL-kolesterolipitoisuus suurentaa sydänsai-
rauksien riskiä. (Aro 2015b).  
 
Rasvan kokonaissaanti tulisi olla vuorokauden aikana 25 – 40% kokonaisenergian saan-
nista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). Naisille tämä tarkoittaa 50 – 80 gram-
maa ja miehille 67 – 107 grammaa rasvaa vuorokaudessa (Pusa 2016a). Finravinto 2012 
-tutkimuksen mukaan sekä miehillä että naisilla energian keskimääräinen saanti on 36 
% vuorokauden ravinnonsaannista, eli suositusten mukaista (Helldan ym. 2013, 125). 
Rasvan kokonaissaannista suositusten mukaan tyydyttyneiden rasvojen osuus tulisi olla 
alle 10 % (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014) mikä tarkoittaa, että naisille suositus 
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on alle 20 grammaa ja miehille alle 27 grammaa vuorokaudessa (Pusa 2016a). Tyydyt-
tymättömien rasvojen osuus tulisi olla 15 – 30 %; naisilla 30 - 60 grammaa ja miehillä 40 
– 80 grammaa. (Pusa 2016a.) Lisäksi omega-3-rasvahappoja tulisi saada vuorokauden 
rasvan kokonaissaannista yli 1 % (Valtion ravitsemus neuvottelukunta 2014), naisille 
tämä tarkoittaa yli 2 grammaa ja miehille yli 2.7 grammaa vuorokaudessa (Pusa 2016a). 
Finravinto 2012 – tutkimuksen mukaan tyydyttyneitä rasvoja nautitaan suositusta enem-
män, noin 14%, kun taas tyydyttymättömiä rasvoja nautitaan suositusten mukaisesti 
(Helldan ym. 2013, 102). 
 
Laihduttamisen kannalta jo pelkästään vähentämällä rasvan määrää ruokavaliossa saa-
daan painoa putoamaan yhtä paljon kuin noudattamalla tietyn energiamäärän sisältä-
mää laihdutusruokavaliota. Kuitenkaan laihtumisen ja riskitekijöiden vähentämisen kan-
nalta erittäin vähärasvaista (rasvaa alle 20% päivän energiasta) ruokavaliota ei suosi-
tella. Välimeren tyylisellä ruokavaliolla, jossa rasvan päälähteinä on oliiviöljy, pähkinät ja 
siemenet, on todettu olevan painonhallintaa tukevia vaikutuksia. Lisäksi sillä on sydän- 
ja verisuonisairauksien riskiä vähentävä vaikutus, jos se toteutetaan osana laajempaa 
elintapamuutosta. Välimeren ruokavaliossa rasvoista täyttyy noin 30-35% päivittäisestä 
energiansaannista. (Lihavuus: Käypä hoito -suositus, 2013.) 
 
Tyydyttyneen rasvan saanti on nousussa. Tämä voi tulevaisuudessa lisätä sydän- ja ve-
risuonisairauksia. Tyydyttymättömiä rasvoja sisältävä ruokavalio vähentää riskiä sairas-
tua tyypin 2 diabetekseen, verenpaine- (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014) ja se-
pelvaltimotautiin (Vartiainen 2010). Runsas voin käyttö lisää sydäninfarktin riskiä (Vouti-
lainen ym. 2013). Tyydyttymättömistä rasvoista voi olla hyötyä muun muassa sydän- ja 
verisuonisairauksien ehkäisyssä (Aro & Heinonen 2016a). 
3.2 Kasvikset 
Kasviksilla tarkoitetaan vihanneksia, juureksia, palkokasveja, marjoja, hedelmiä sekä 
sieniä. Niitä tulisi nauttia vähintään 500 grammaa päivässä; puolet marjoja ja hedelmiä, 
loput vihanneksia ja juureksia. Vähäinen kasvisten käyttö lisää riskiä sairastua tyypin 2 
diabetekseen, sepelvaltimotautiin sekä verenpainetautiin. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2014.) Useissa erilaisissa tutkimuksissa on osoitettu, että kasvisten ja marjojen 
runsas päivittäinen käyttö pienentää syöpäriskiä (Pajari 2010). Lisäksi kasvisten runsas 
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käyttö saattaa suojata muistisairauksilta (Ruusanen ym. 2014), sydän- ja verisuonisai-
rauksilta, masennukselta ja pienentää halvausriskiä (Rugel & Carpiano 2015). Vuonna 
2013 (Bellavia ym.) julkaistussa ruotsalaistutkimuksessa selvitettiin kasvisten käytön yh-
teyttä elinikään. Tutkimuksessa selvisi, että henkilöt jotka söivät viisi annosta kasviksia 
päivässä, elivät keskimäärin kolme vuotta pidempään kuin ne, jotka eivät syöneet lain-
kaan kasviksia sekä heidän kuolleisuutensa oli 53% alhaisempi. 
 
Useiden kasvisten energia- ja ravintoainepitoisuus on pieni niiden suuren vesipitoisuu-
den vuoksi, minkä takia ne ovat hyvä tapa keventää ruokavaliota (Aho & Heinonen 
2016b). Kasvisten syönti voi myös auttaa pitämään kolesteroliarvot alhaisina, sillä run-
saasti rasvaa ja energiaa sisältävät ruoat voi korvata kasviksilla (Aro 2015a). Useimmat 
kasvikset eivät sisällä myöskään lähes lainkaan rasvaa. Jotkut kasvikset sisältävät kui-
tenkin jonkin verran rasvaa, kuten avokado tai erilaiset pähkinät, mutta niiden sisältämä 
rasva on tyydyttymätöntä. Eri kasviksilla on erilaiset ravintopitoisuudet; hedelmistä ja 
marjoista saa muun muassa glukoosia, sakkaroosia ja fruktoosia, juureksista ja peru-
nasta saa sen sijaan tärkkelystä ja kasviksista proteiinia sisältävät eniten pavut, herneet 
ja linssit. (Aho & Heinonen 2016b.)  
 
Kasvisten syönti ei energiasisällön takia ole merkityksellistä, mutta niiden tärkeys perus-
tuu niiden sisältämiin suojaravinteisiin, kuten vitamiineihin. Kasvisten ravintoainetiheys 
on suuri verrattuna kokonaisenergiamäärään. Muun muassa tomaatin sisältämän punai-
sen karotenoidi lykopeenin on arveltu pienentävän eturauhassyövän riskiä sekä hidas-
tavan eturauhasen liikakasvua kertymällä eturauhaseen. (Aro 2015a.)  
 
Vuonna 2011 tehty tutkimus osoitti, että koulutustasolla ja sosioekonomisella asemalla 
on vaikutus kasvisten ja hedelmien käyttöön. Henkilöt, joilla oli vähintään korkeamman 
asteen koulutus, käyttivät enemmän kasviksia. Lisäksi tutkittavien hyvä fyysinen kunto 
ja aktiivisuus omassa yhteisössä vaikuttivat kasvisten kulutukseen myönteisesti. (Litt ym. 
2011.) Finravinto 2012 -tutkimuksen mukaan naiset syövät Suomessa enemmän kasvik-
sia kuin miehet. Tutkimuksen mukaan naiset syövät keskimäärin 420 grammaa ja miehet 
380 grammaa kasviksia päivässä. (Helldan ym. 2013, 125.) 
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3.3 Kuitu 
Erityisesti yli 65-vuotiailla ummetus on yleinen vaiva. Tavallisimmin syynä on liian vähäi-
nen kuidun saanti, liikunnan vähäisyys sekä liian vähäinen veden juonti. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010). Edellä mainittujen asioiden lisääminen edesauttaa suolen 
säännöllistä toimintaa (Sinisalo 2015, 179). Aikuisen tulisi nauttia kuitua vähintään 25 – 
35 grammaa kuitua vuorokaudessa. Kasvikset, marjat ja hedelmät (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2014), viljatuotteet, palkokasvit, pähkinät ja siemenet sisältävät run-
saasti kuitua. Parhaiten kuitua saa viljatuotteista, erityisesti täysjyväviljasta. (Aro 2015c.)  
Finravinto 2012 – tutkimuksen mukaan kuidun saanti jää suositusten alle; naiset nautti-
vat kuitenkin enemmän kuitupitoisia tuotteita kuin miehet (Helldan ym. 2013, 102). Laih-
duttamisen ja painonhallinnan kannalta ravintokuitujen syöminen voi olla eduksi, sillä 
kuitupitoinen ruoka saattaa lisätä kylläisyyden tunnetta ja vähentää nälän tunnetta. Tätä 
kautta se voi pienentää energiansaantia. (Lihavuus: Käypä hoito -suositus, 2013.) 
 
Ravintokuidut ovat suolistossa hajoamattomia hiilihydraatteja, eivätkä ne siksi imeydy 
elimistöön. Kuidun olomuoto voi kuitenkin vaihdella veteen liukenemattomasta kuitumai-
sen rakenteen omaavasta selluloosasta veteen liukeneviin kasvikuituihin tai pektiineihin, 
jotka muodostavat hyytelömäisen rakenteen. Selluloosan tyyppinen imeytymätön kuitu-
aines edistää suolentoimintaa ja pehmentää ulostemassaa imemällä itseensä vettä. Ve-
siliukoisen kuidun vaikutukset on opittu tuntemaan hieman myöhemmin, mutta sen tie-
detään hidastavan verensokerin nousua aterioiden jälkeen ja parantavan diabeetikkojen 
verensokeritasapainoa. Lisäksi vesiliukoisen kuidun on huomattu pienentävän LDL-ko-
lesterolin määrää veressä. Vesiliukoisen kuidun toiminta perustuu siihen, että se hidas-
taa glukoosin siirtymistä verenkiertoon ja lisää kolesterolin poistumista elimistöstä ulos-
teen mukana. (Aro 2015d.) 
 
Runsaasti kuituja käyttävällä henkilöllä on pienempi riski sairastua paksu- ja peräsuoli-
syöpään (Pajari 2012), lisäksi runsas käyttö vähentää riskiä sairastua tyypin 2 diabetek-
seen, sepelvaltimo- ja verenpainetautiin (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014) ja voi 
vähentää kroonisia tulehduksia (Fardet 2010). Vaikutus tulee aiemmin mainitusta glu-
koosin imeytymisen hidastumisesta, kolesterolin aineenvaihdunnasta sekä kudosten li-
sääntyneestä insuliiniherkkyydestä (Aro 2015d). Hosseinpour‐Niazi ym. vuonna 2014 te-
kemässä tutkimuksessa vertailtiin eri kuitulähteiden vaikutusta metabolisen oireyhtymän 
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syntyyn ja selvisi, että hedelmistä saatavalla kuidulla on suojaava vaikutus oireyhtymän 
syntyyn. 
3.4 Sairauksien merkitys ravitsemuksessa 
Tahdon Voimaa painonhallintaan -projektin osallistujat koostuvat viiden eri potilasjärjes-
tön jäsenistä, joten työssä käsitellään sydän-, selkä- ja nivelsairauksien sekä reuman ja 
tyypin 2 diabeteksen vaikutusta aikuisten ravitsemussuosituksiin.  Elämäntapamuutok-
sella on suuri merkitys erilaisten sairauksien ennaltaehkäisyssä (Patja ym. 2009). Ter-
veellisten elintapojen kriteerit ja luokittelut vaihtelevat eri tutkimuksissa, mutta ne vas-
taavat kuitenkin suosituksia ja näyttöön perustuvia tutkimuksia (Vuori 2015). 
 
Runsas kasvisten syönti, säännöllinen liikunta, kohtuullinen alkoholin käyttö, kehon pai-
noindeksin (BMI) ollessa 22,5 – 25 kg/m2 sekä tupakoimattomuus pienentävät pitkäai-
kaissairauksien ja ennenaikaisen kuoleman riskiä sekä vähentävät lihavuutta. (Musta-
vuori ym. 2009; Vuori 2015.) Huonot elintavat voivat myös lisätä muistisairauksien riskiä 
(Ruusanen ym. 2014). Lihavuus on yleistynyt viime vuosina huimaa vauhtia, jopa jo epi-
demiaksi asti. Kuolleisuus ja erilaiset sairaudet lisääntyvät lihavuuden myötä. Lihavuus 
aiheuttaa esimerkiksi tyypin 2 diabetesta, verenpaineen nousua, sepelvaltimotautia, pol-
ven nivelrikkoa, metabolista oireyhtymää sekä erilaisia syöpiä. Näistä monet lasketaan 
yleisiin kansansairauksiin. (Mustajoki ym. 2009.) Usein terveydenhuollossa puututaan 
asiaan vasta, kun sairauden riskitekijät ovat jo koholla. Jo syntynyt sairaus olisi hyvä 
tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta todetun sairauden haitat saa-
daan minimoitua ja sen eteneminen hidastumaan. (Patja ym. 2009.) 
 
Tyypin 2 diabeteksen hoitoon kuuluu aina ruokailutottumusten muuttaminen. Tavoit-
teena ruokavalion muutoksella on päivittäisen energiamäärän vähentäminen ja sitä 
kautta painon putoaminen. Jo muutaman painokilon pudottaminen näkyy myönteisesti 
verensokeriarvoissa. Lisäksi ruokavaliomuutoksella saadaan verensokeriarvoja lasket-
tua ja verisuonisairauksien riskiä pienennettyä. Tyypin 2 diabetesta sairastavalla henki-
löllä on kohonneen verisuonisairauksien riskin kannalta hyvä tarkkailla ruokavaliosta 
saatavaa kolesterolia, ja siksi hänen kannattaa suosia muun muassa kasvirasvoja. So-
keritasapainon hallinta on tärkeää tyypin 2 diabetesta sairastavalle, mutta täysin sokerit-
tomaan ruokavalioon ei silti tarvitse siirtyä. Sokeripitoisia virvoitusjuomia ja makeisia on 
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hyvä välttää, sillä ne sisältävät turhia kaloreita ja nostavat nopeasti verensokeria. (Mus-
tajoki 2016.) Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisyssä painon säilyttäminen samana on 
havaittu paremmaksi yksilölle kuin painon jatkuva nousu (Patja ym. 2009).  
 
Suomen sydänliiton työryhmä on laatinut ravitsemussuositukset sydän- ja verisuonisai-
rauksia sairastaville. Yleisesti sydänsairaille rasvan, kasvisten ja kuitujen käyttö on sama 
kuin valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksissa on kerrottu. Sydänliiton sivujen 
suosituksissa on kuitenkin mainittu erillisille potilasryhmille kuuluvia erityispiirteitä ravit-
semuksessa huomioitavaksi. Rytmihäiriöitä sairastavan ihmisen on hyvä käyttää run-
saasti kasviksia, marjoja ja hedelmiä, sillä niiden syönti lisää magnesiumin ja kaliumin 
saantia ja saattaa vähentää rytmihäiriöalttiutta.  Marevan-lääkitystä syövän henkilön tu-
lee tarkkailla K-vitamiinin saantia. Sitä saattaa tulla liikaa, jos syö erityisen paljon ruusu- 
tai lehtikaalia, pinaattia tai nokkosta. Mahdollisimman tasainen K-vitamiinin saanti on tär-
keä veren INR-arvojen pitämisessä tasaisena. Suositeltavana on lääkityksen aloitettu-
aan jatkaa kasvisten käyttöä samaan tapaan kuin ennen. Yhtäkkinen kasvisten käytön 
vähentäminen saattaa suurentaa veren INR -arvoa, kun taas kasvisten lisääminen saat-
taa pienentää arvoa. (Pusa 2016b.)  
 
Käypähoito -suosituksen mukaan ruokavalion vaikutukset nivelreumaan ovat epävar-
moja eikä erityisdieettejä suositella (Nivelreuma: Käypähoito -suositus, 2015). Reuma-
liiton mukaan kuitenkin ravinnolla voi olla vaikutusta reumataudin sairastumisriskiin ja 
taudin kulkuun. Reuma-liitto suosittelee välttämään punaista lihaa, suosimaan kasvis-
ruokaa, pehmeitä rasvoja sekä syömään kaksi kertaa viikossa kalaa. (Suomen reuma-
liitto ry 2013.)  Toisin sanoen reumaa sairastavan henkilön ruokavalio tulisi olla ravitse-
mussuositusten mukainen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). Reumaatikolla voi 
ruokahalu heiketä ja syöminen vaikeutua taudin edetessä. Tästä syystä on hyvä seurata, 
ettei ruokavalio ole liian yksipuolinen. (Suomen reumaliitto ry 2013.) 
 
Nivelrikkoa sairastavilla ei ole erityisiä ruokaohjeistuksia, mutta tärkein keino kipujen lie-
vitykseen on painonhallinta ja ylipainoisilla painon pudotus. Yleensä pelkkä painon pu-
dotus helpottaa alaraajanivelen kuormituskipua sekä se voi vähentää jäljellä olevan ni-
velruston rappeutumisen. (Pohjolainen 2016). Myös yksi selkävaivojen yleisimmistä ris-
kitekijöistä on ylipaino. Ylipaino voi aiheuttaa selän rappeumamuutoksia sekä kuormittaa 
selkää. Yleisesti ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio auttaa painonhallinnassa 
ja terveellisien elintapojen ylläpidossa. (Selkäliitto ry 2016.) 
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4 RYHMÄOHJAUS 
Ryhmä on potilasryhmä, jolla on jokin yhteinen tavoite (Lipponen ym. 2006). Tahdon 
Voimaa painonhallintaan on ryhmämuotoisesti toteutettava kurssi, joten ryhmäohjaustai-
toja ja keinoja tulee hyödyntää ohjauskerroilla.  
 
Pienryhmäksi lasketaan ryhmä, jossa on alle 12 henkilöä. Keskikokoisessa ryhmässä on 
noin 20 henkilöä ja tätä suuremmat ryhmät ovat suurryhmiä. Ryhmät eroavat toisistaan 
toiminnaltaan sekä dynamiikaltaan. Pienelle ryhmälle tunnusomaista on jäsenten aktiivi-
nen ja henkilökohtainen osallistuminen. Suuressa ryhmässä osallistuja voi olla anonyymi 
ja osallistuminen voi jäädä vähäisemmäksi. Ryhmäkoon kasvaessa liian suureksi osal-
listujien tyytyväisyys vähenee sekä motivaatio ja osallistumisaktiivisuus pienenevät. (Lip-
ponen ym. 2006.) 
 
Ryhmä tarvitsee henkilön, joka ohjaa ja huolehtii ryhmästä. Terveydenhuollon ohjausti-
lanteissa ohjaajana toimivan hoitajan rooli perustuu asiantuntemukseen ja aiheen hallin-
taan. Hoitajalla tulee olla myös ryhmäohjaustaitoja. Hoitajalla on ryhmän ohjaajana vas-
tuu ryhmän toimivuudesta ja turvallisuudesta. Hänellä tulee olla tietoa ja osaamista ryh-
mädynamiikasta, ryhmäohjauksesta ja ryhmäilmiöistä. Ohjaaja toimii suunnannäyttäjänä 
ja palautteen antajana sekä huolehtii vuorovaikutuksesta. Hänellä tulee olla myös herk-
kyyttä havaita ryhmän tarpeita ja kehitysvaiheita sekä huolehtia siitä, että ryhmä on sel-
villä asetetuista tavoitteista ja työskentelee niiden mukaisesti. Ohjaajan tulee lisäksi mah-
dollistaa myönteinen ilmapiiri, auttaa osallistujia ymmärtämään toinen toisiaan ja varmis-
taa, että osallistujat kokevat heitä kuunneltavan. (Kyngäs ym. 2007, 107–109.) 
 
Ryhmäohjauksella saavutetaan usein parempia tuloksia kuin yksilöohjauksella. Ohjaus 
on myös taloudellisempaa, koska sama tieto saavuttaa samanaikaisesti isomman jou-
kon. Ryhmässä oleminen voi antaa jäsenille voimaannuttavan kokemuksen sekä tarjota 
vertaistukea. (Kyngäs ym. 2007, 104.) Ryhmät ovat tehokkaita terveyskasvatuksen nä-
kökulmasta; osallistujilla on mahdollisuus saada sosiaalista tukea samassa tilanteessa 
olevilta ja heillä on myös mahdollisuus auttaa muita ja tätä kautta vahvistaa omaa itse-
tuntoaan. Sosiaalinen tuki myös tutkitusti vähentää stressiä sekä suojaa stressin vaiku-
tuksilta vaikuttaen myönteisesti terveyteen. (Lipponen ym. 2006.)  
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4.1 Ohjaus 
Ohjauksella tarkoitetaan käytännöllisen opastuksen antamista sekä ohjauksen alaisena 
toimimista. Tästä voidaan myös käyttää käsitteitä kuten tiedon antaminen, neuvonta ja 
opastus. Ohjaus on tilanne, jossa ohjaaja asettuu ohjattavan palvelukseen ja tarjoaa tälle 
kunnioitusta, aikaa ja huomiota. Päämääränä on asiakkaan mahdollisuus pohtia tilan-
nettaan, tulla kuulluksi sekä elää voimavaraisemmin voiden paremmin.  (Vänskä ym. 
2011, 15-16.) Ryhmäohjaus on moniosainen kokonaisuus, kuten kuviosta 1 voi huomata. 
Kertaluontoiselle ryhmälle pidettävä ohjauskerta vaatii hyvän valmistautumisen, jotta oh-
jaus etenisi luontevasti ja pohditusti. Tavoitteiden laatiminen on tärkeä osa ohjauksen 
onnistumista ja saavutettujen tavoitteiden kautta voi arvioida kokonaisuutta. Ryhmäoh-
jauksen tulisi muodostua selkeästä rakenteesta, joka sisältää aloituksen, itse ohjausti-
lanteen sekä lopetuksen.  
 
 
 
Kuvio 1. Ryhmäohjausmalli kertaluonteiselle ryhmälle (Lipponen yms. 2006). 
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Ohjauksen tulee pohjautua näyttöön perustuvaan tietoon sekä lainsäädäntöön, joka on 
eettisen työskentelyn perusta (Kyngäs ym. 2007, 154). Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (1992/785) säätää sen, että jokaisella on oikeus hyvään terveyden- ja sairaanhoi-
toon ja siihen liittyvään kohteluun. Hoitaja kohtaa ohjaustilanteet pitäen mielessään am-
mattietiikan. Kaikkiin tilanteisiin ei ole eettisiä ohjeita, joten niitä tulee soveltaa tilanteen 
mukaan. Asiakkaalla ei ole omia eettisiä ohjeita, mutta hän on kuitenkin vastuussa oman 
terveyden edistämisestä ja hänen tulee kunnioittaa ohjaajaa. (Kyngäs ym. 2007, 153-
156.) On tutkittu, että ryhmän hyvä painonpudotustulos on yhteydessä ohjaajan viihty-
miseen ja sitoutumiseen ryhmässä. Ohjaaja on kuitenkin vain pieni osa kokonaisuutta, 
koska muutokset tehdään ja ylläpidetään jokaisen ryhmäläisen omassa arjessa. (Absetz 
ym. 2008, 253-255.) 
 
Ohjauksella pyritään tässä tapauksessa elämäntapamuutokseen. Elämäntapamuutok-
sella tarkoitetaan käyttäytymisen muutosta, uuden omaksumista sekä vanhoista tavoista 
poisoppimista (Absetz & Hankonen 2011, 2265). Ohjauksessa ei saa pakottaa, vaan tu-
lee korostaa muutoksen mahdollisuutta (Turku 2007, 41). Muutos on hyvä tehdä pienin 
ja konkreettisin askelin. Tämä lisää pysyvyyden tunnetta niin muutoksen aloittamisessa, 
että sen ylläpitämisessä. Elämäntapamuutokseen kuuluu muutosmotivaation herättely ja 
sen vahvistaminen, muutosvastarinnan käsittely, toimintasuunnitelman tekeminen sekä 
muutoksen kokeilu ja arviointi. (Vänskä ym. 2011, 102.) Jokaisella on vapaus ja oikeus 
tehdä elämäntapojaan koskevia päätöksiä ja joskus ne voivat olla muutoksesta kieltäy-
tyminen. Näissä tilanteissa ohjaajan tulee kunnioittaa ohjattavan päätöstä. (Turku 2007, 
41.) 
 
Ohjaajan tehtävänä on kuulla ja kuunnella ohjattavaa ja tämän kautta auttaa sekä tukea 
tilanteen hahmottamisessa ja ratkaisujen löytämisessä (Vänskä ym. 2011, 55). Ohjauk-
sessa pyritään edistämään asiakkaan aloitteellisuutta ja kykyä parantamaan elämänlaa-
tuaan haluamallaan tavalla. Ohjaaja tukee päätöksenteossa ja pyrkii olemaan antamatta 
valmiita ratkaisuja. Asiakkaan tulee olla itse pulman aktiivinen ratkaisija. (Kyngäs ym. 
2007, 25.) Tästä ohjausmuodosta käytetään termiä asiakaskeskeinen vuorovaiku-
tusorientaatio. Pyrimme ohjauskerrallamme kuitenkin käyttämään dialogista vuorovaiku-
tusorientaatiota. Tällä tarkoitetaan tilannetta, jossa ohjaaja ja ohjattava pyrkivät vasta-
vuoroiseen ja tasapainoiseen keskusteluun. (Vänskä ym. 2011, 54, 58.) 
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4.2 Ohjaustyylit 
Ohjauskertojen tulee olla suunnitelmallisia ja valmiiksi mietittyjä. On myös hyvä käyttää 
erilaisia ohjausmenetelmiä, jotta tavoite saavutetaan. (Kyngäs ym. 2007, 73-75.) Apuvä-
lineenä ja tukena voidaan käyttää motivoivaa ja voimaannuttavaa ryhmäohjausta 
(Vänskä ym. 2011, 102). Voimaantumisella tarkoitetaan henkilön kykeneväksi ja täysi-
valtaiseksi tulemista, mikä lisää kykyä vaikuttaa omaan elämäänsä (Kyngäs & Hentinen 
2009, 59). Usein erilaisilla painonhallintaryhmillä on jo tietoa terveellisistä elintavoista 
sekä muutoksen tarpeellisuudesta ja hyödyistä. Jo olemassa olevia tietoja tulee vahvis-
taa ryhmän jäsenten omilla kokemuksilla ja elämäntavoilla. (Vänskä ym. 2011, 102.) Oh-
jaustilanteessa käytetään tarkoituksenmukaisia havainnollistamiskeinoja, jotka tukevat 
ohjattavan asian ymmärtämistä (Lipponen ym. 2006). 
 
Tilanteeseen sopiva tyyli on arvioitava ohjausta toteutettaessa. Yleisiä ohjaustyylejä ovat 
hyväksyvä, konfrontoiva ja katalysoiva tyyli. Potilaan tilanteen mukaan näitä kaikkia tyy-
lejä tarvitaan, jotta edistetään hoitoon sitoutumista. Hyväksyvässä ohjaustyylissä ohjaaja 
pyrkii osoittamaan hyväksyntää henkilön tilannetta kohtaan, mutta ei kuitenkaan jätä an-
tamatta ohjausta. Henkilö rohkaistuu käsittelemään ja selkeyttämään tunteitaan ja on 
näin ollen kykenevämpi ottamaan ohjausta vastaan. Ohjaajan roolit ovat kuuntelu ja tu-
keminen. Näitä voi ilmaista verbaalisesti ja non-verbaalisesti esimerkiksi nyökyttelemällä 
ja rohkaisemalla ohjattavaa kertomaan lisää tunteistaan sekä tarkentamaan niitä. (Kyn-
gäs & Hentinen 2009, 101-102.) 
 
Konfrontoivaa ohjaustyyliä käytetään tilanteessa, kun ohjattavan käytöksessä ja pu-
heessa huomataan ristiriitaa. Ohjattava itse ei välttämättä huomaa ristiriitaa, joten ohjaa-
jan tehtävänä onkin auttaa potilasta huomaamaan tämä. Ristiriita tulee osoittaa henki-
lölle hienovaraisesti ja ohjaajan tulee valmistautua mahdollisiin vastaväitteisiin ja puolus-
tuksiin. Tilanteen herättämät tunteet on hyvä käsitellä ja jatkokäsittelyssä on hyvä käyt-
tää hyväksyvää tyyliä. Katalysoivaa ohjaustyyliä tarvitaan silloin, kun ohjaaja huomaa 
ohjattavan olevan epätietoinen asioista ja hän toimii epävarmasti. Tällöin ohjaaja kartoit-
taa ja selkiinnyttää tilannetta esimerkiksi kyselemällä avoimia kysymyksiä kuten mitä, 
missä, milloin ja kuka. Miksi -kysymyksiä tulee välttää, koska ne ovat syyllistäviä. (Kyn-
gäs & Hentinen 2009, 102-104.) 
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4.3 Ohjausnäkökulmat 
Ohjaajien toimintaa ryhmäohjauksessa voidaan tarkastella Prattin mukaan viidestä eri 
ohjausnäkökulmasta: tiedonsiirron, toiminnallisen, kehityksellisen, huolenpidon ja sosi-
aalisen uudistumisen näkökulmien kautta (Pratt 2002; Kauronen 2016). 
 
Tiedonsiirtonäkökulmaa käytettäessä ohjaaja uskoo, että osallistujat onnistuvat asetta-
malla tavoitteita ja hankkimalla runsaasti tietoa käsiteltävästä aiheesta. Osallistujien tu-
leekin esittää kysymyksiä ja osallistua opetuskeskusteluun. Ohjaajan esittämä tieto on 
sellaisessa muodossa, että osallistujien on helppo soveltaa sitä myöhempää käyttöä var-
ten. Toiminnalliseen näkökulmaan liittyy uusien taitojen oppiminen käytännön eri tilan-
teissa, yksinkertaisista taidoista monimutkaisiin. Ohjauksella tavoitellaan keskeisten tai-
tojen oppimista. Tämä edellyttää ohjaajalta käytännön hallintaa sekä kokemusta ja kiin-
nostusta ohjata osallistujia. (Kauronen 2016.) 
 
Kehityksellisessä näkökulmassa ohjaaja uudistaa ryhmässä olevien ajattelutapaa ja tie-
torakenteita. Tämä ohjausnäkökulma on haasteellinen, koska aiempaa tietoa käytetään 
uuden tiedon suodattamiseen ja tulkitsemiseen. Huolenpidon näkökulmasta katsottuna 
ohjauksessa keskeistä on henkilön minäkuvan eheyden säilyttäminen ja itseluottamuk-
sen tukeminen. Tavoitteena on henkilön itseohjautuvuuden lisääminen. Sosiaalisen uu-
distumisen näkökulmalla pyritään enemmän yhteisölliseen kuin yksilölliseen muutok-
seen. Ohjauksessa pidetään yhteiskunnan rakenteellisia sekä laaja-alaisia yhteisöllisiä 
muutoksia keskeisinä. Ohjaus toimii sosiaalisen muutoksen välineenä. (Kauronen 2016.) 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli järjestää eri potilasjärjestöistä koostuvalle ryh-
mälle painonhallinnankurssiin yksi ohjauskerta. Tahdon Voimaa painonhallintaan -pro-
jektin tavoitteena oli antaa osallistujille keinoja ja tukea elämäntapamuutoksen luomi-
seen. Kurssi koostui seitsemästä eri ohjaustunnista, jotka järjestettiin kerran viikossa 
joka maanantai syksyn 2016 aikana.  Kurssi pidettiin Turun ammattikorkeakoulun tiloissa 
Ruiskadulla. Projekti alkoi toukokuussa 2016 potilasjärjestöjen edustajien tapaamisella, 
missä sovittiin NSHTK14A luokan ja järjestöjen edustajien kanssa kurssin sisällöstä sekä 
osallistujien valintakriteereistä.  
5.1 Suunnitelma 
Opinnäytetyön aihe varmistui lopullisesti kesäkuussa 2016, jolloin myös suunnitelman 
työstäminen alkoi. Opinnäytetyön suunnitteluun sekä kirjoittamiseen käytettiin synkro-
nointisovellus Dropboxia, jossa tiedostot päivittyivät reaaliajassa helpottaen yhteistyötä. 
Kurssilla oli kaksi ravitsemukseen liittyvää ohjaustuntia, joista tämä työ oli toisena. Aihe 
rajattiin ainoastaan rasvan, kasvisten ja kuidun käyttöön, sillä toinen ryhmä pohti työs-
sään suolan, sokerin ja ateriarytmin vaikutusta painonhallintaan. Teoreettista viiteke-
hystä ohjaavat kysymykset laadittiin niin, että työstä selviää aikuisten ravitsemussuosi-
tukset kyseisten ravintoaineiden kohdalta sekä miten kohderyhmän perussairaudet vai-
kuttivat niihin. Lisäksi työssä selvitettiin ryhmänohjaukseen liittyviä keinoja sairaanhoita-
jan näkökulmasta. Valmis suunnitelma palautettiin Optimaan 17.10.2016 ja opinnäyte-
työn suunnitelmaseminaari pidettiin 27.10.2016. Varsinaisen opinnäytetyön raportin kir-
joittaminen alkoi jo ennen suunnitelman palauttamista, jotta ohjaustuntiin mennessä teo-
reettinen viitekehys olisi tarpeeksi kattava ja opetus mahdollisimman tutkittua sekä pe-
rusteltua (Kyngäs ym. 2007, 55). Ohjaustuntia varten tehty ohjaus- ja opetussuunnitelma 
(liite 1) palautettiin Optimaan viikko ennen ohjaustuntia. Ohjaustunti pidettiin 7.11.2016 
klo.14-15.  
 
Ohjaustunnin suunnitelma rakentui Lipposen ym. (2006) ryhmäohjausmalli kertaluontoi-
selle ryhmälle (kuvio 1) ympärille, ohjausmallissa korostuu viisi eri vaihetta, joita ovat 
valmistautuminen, aloittaminen, ohjaustilanne, lopetus ja arviointi. Tahdoimme myös 
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hyödyntää Kyngäs ja Hentisen (2009) kuvaamia yleisiä ohjaustyylejä, joita ovat hyväk-
syvä, konfrontoiva ja katalysoiva. Ohjaustyyli on arvioitava ohjausta toteuttaessa.  
 
Valmistautumisvaiheessa perehdyttiin etukäteen aiheeseen, koska ohjaajan rooli perus-
tuu asiantuntemukseen ja aiheen hallintaan (Kyngäs ym. 2007, 107-108) sekä saatiin 
valmiiksi kerättyä tietoa ohjattavien taustatiedoista ja alkumittauksista; paino, veren-
paine, pulssi, vyötärön ympärys ja BMI. Ohjausmateriaali rajattiin mahdollisimman tii-
viiksi ja selkeäksi tietopaketiksi PowerPoint-muotoon (liite 2). Esitykseen ei varattu aika-
taulusta paljon aikaa, vaan tahdottiin pitää lyhyt ja informatiivinen alustus aiheeseen. 
Alustuksen päätteeksi esitettäisiin muutamia kysymyksiä, joiden toivottiin herättelevän 
osallistujien ajatuksia ja mielipiteitä. Pyrkimyksenä ohjaukseen oli dialoginen vuorovai-
kutusorientaatio eli tilanne, jossa ohjaaja ja ohjattava pyrkivät vastavuoroiseen ja tasa-
painoiseen keskusteluun (Vänskä ym. 2011, 58). 
 
Ohjaustunnin havainnollistamiskeinoina pyrittiin käyttämään mahdollisimman tarkoituk-
senmukaisia ja konkreettisia opetusmenetelmiä, jotta osallistujien olisi helppo hyödyntää 
niitä myöhempää käyttöä varten (Lipponen ym. 2006; Kauronen 2016). Ohjauksessa ko-
rostettaisiin toiminnallisuutta, joten tunti koostuisi viidestä erityylisestä työpisteestä opi-
tun tiedon havainnollistamiseksi (liite 3). Osallistujat suunniteltiin jaetavaksi viiteen eri 
ryhmään, sillä pienryhmätyöskentely edesauttaa aktiivista osallistumista, ja on todettu, 
että ryhmäkoon suurentuessa osallistujien tyytyväisyys sekä motivaatio ja osallistumis-
aktiivisuus vähenevät (Lipponen ym. 2006). Työpisteiden sisältö suunniteltiin teoriapoh-
jan perusteella. Työpisteitä suunnitellessa pyrimme luomaan tehtäviä, joissa osallistujat 
joutuvat oma-aloitteisesti tekemään päätöksiä sekä aktiivisesti itse toiminaan pulman 
ratkaisijoina (Kyngäs ym. 2007, 25). Yhdistelypisteillä käytettäisiin osallistujille tuttuja ja 
arkipäiväisiä tuotteita, jotta opittu tieto olisi mahdollisimman helppo sisäistää ja suhteut-
taa omaan arkeen. Rasvan ja öljyn punnituspisteillä tarkoituksena olisi havahduttaa ja 
herättää ajatuksia omista rasvan käytön tottumuksista. Kasvisten kuitumäärien pohdin-
tapisteellä yritettäisiin korostaa monipuolisuuden tärkeyttä ja selventää kuvaa siitä, että 
terveellinen ja kokonaisvaltainen ruokavalio koostuu monesta pienestä osasta eikä vain 
yksittäisistä tuotteista (kuva 1).  
 
Opinnäytetyön raportti on tarkoitus palauttaa Optimaan viimeistään 1.12.2016 klo. 08.00 
mennessä. Ohjaavaa opettajaa tavattiin säännöllisesti koko kirjoitusprosessin ajan sekä 
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ohjeita saatiin sähköpostin välityksellä syksyn aikana. Kaikki Tahdon Voimaa painonhal-
lintaan -projektin osat tullaan esittelemään Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun toi-
mipisteessä pidettävässä messutilaisuudessa. Opinnäytetyömessuille tulemme teke-
mään posterin tuottamastamme työstä. Posteri palautetaan 5.12.2016 mennessä ja 
messut pidetään 8.12.2016, joilla esittelemme pisteellä tuotostamme. Opinnäytetyön op-
ponointi ja loppuseminaari pidetään 9.12.2016, jolloin työ arvioidaan. Töiden yhteistyö-
kumppanit sekä toimeksiantaja on kutsuttu messutilaisuuteen mukaan.  
5.2 Toteutus 
Ohjaustunti pidettiin suunnitelman mukaisesti 7.11.2016 klo. 14-15 Ruiskadulla. Osallis-
tujia saapui paikalle 15 ja paikalla oli opponoiva ryhmä sekä ohjaava opettaja. Saa-
vuimme koululle hyvissä ajoin ennen ohjaustunnin alkua valmistelemaan luokkatilaa tun-
tiin sopivaan järjestykseen (kuva 2) sekä tekemään muita valmisteluja ohjaustuntia var-
ten. Järjestimme luokassa työpisteet niin, että ne sopivat pienryhmätyöskentelyyn. Li-
säksi teimme luokan etuosaan penkkirivistöt ohjaustunnin alustusta sekä loppuyhteen-
vetoa varten. Pyysimme opponoivaa ryhmää tulemaan etukäteen, jotta pystyimme oh-
jeistamaan heille työpisteiden sisällöt. Olimme sopineet aiemmin, että he auttaisivat pis-
teillä tarvittaessa.  
 
Kuva 2. Kuvakollaasi ohjaustunnista 
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Osallistujat saapuivat paikalle ajoissa ja pääsimme aloittamaan ohjaustunnin aikataulun 
mukaisesti. Tunti aloitettiin pienellä alustuksella ja esittelyllä, jonka jälkeen pidimme ly-
hyen Power Point -esityksen teoriaosuuden pohjalta (liite 2). Esityksen aikana ja sen 
jälkeen käytiin lyhyt keskustelu osallistujien omista ruokailutottumuksista ja ajatuksista 
aiheeseen liittyen.  
 
Teoriaosuuden jälkeen kävimme ryhmän kanssa läpi työpisteiden (liite 3) tehtäviä, jonka 
jälkeen he saivat omatoimisesti jakautua kolmen hengen ryhmiin. Olimme etukäteen va-
rautuneet siihen, että punnituspisteillä osallistujat tulisivat tarvitsemaan apua. Muilla pis-
teillä ryhmäläiset toimivat itsenäisesti. Siirtyminen pisteiden välillä tapahtui luokkatilaa 
kiertäen, vaihdot tapahtuivat noin seitsemän minuutin välein. Pisteitä oli kolme eri tyyp-
piä; punnitus-, yhdistely- ja pohdintapisteet. Rasvan sekä öljyn punnituspisteillä toimin-
taperiaate oli sama; pöydällä olevalla paperilla oli ilmoitettu punnittavat määrät, jotka tuli 
ensin silmämääräisesti arvioida lautaselle. Pöydillä oli lautasia tai kippoja, joihin pisteillä 
oleva rasva tai öljy kuului mitata. Tämän jälkeen arvioitu määrä tarkistettiin ruokavaakaa 
apuna käyttäen. Paperilla olevat luvut oli valittu olemassa olevien ravitsemussuositusten 
mukaan kerta-annos suosituksesta päivittäiseen maksimiannokseen (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2014). Molemmilla yhdistelypisteillä tarkoituksena oli yhdistää pöy-
dällä erillisillä pienillä lapuilla olevat tuotteet niitä vastaaviin kuitu- tai rasvamääriin. Oi-
keat vastaukset olivat pöydällä olevalla paperilla. Pohdintapisteellä pöydällä oli asetel-
tuna erilaisia kasviksia ja osallistujien tuli arvioida päivittäisen kuidunsaannin kautta, 
kuinka monta kyseistä kasvista tulisi syödä. Pöydällä olevalla paperilla oli lueteltu poh-
dittavat kasvikset ja kääntöpuolella oli oikeat vastaukset.  
Lopussa olimme hieman aikataulusta jäljessä, joten yhteenvetoa varten jäi aikaa vain 
noin kymmenen minuuttia. Kävimme läpi osallistujien mielipiteitä työpisteistä sekä niistä 
heränneitä ajatuksia. Loppuun jaoimme vielä etukäteen tehdyn monisteen, jossa oli oh-
jeita paremmista välipaloista sekä kertausta ohjauskerran sisällöstä (liite 4) ja kävimme 
läpi sen sovellettavuutta ja tarkoitusta. Ennen poislähtöä annoimme osallistujille vaihto-
ehdon valita suklaapalan ja puolikkaan omenan väliltä. Kerroimme kummankin sisältä-
vän saman määrän energiaa mutta toisen olevan parempi vaihtoehto kuidun ja rasvan 
määrän kannalta. Ideana oli saada osallistujat itse pohtimaan omia valintojaan konkreet-
tisella tasolla (Turku 2007, 41). 
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Ohjauskerran jälkeen kirjoitusprosessi jatkui teoreettisen viitekehyksen hionnalla ja to-
teutuksen arvioinnilla. Teoreettisen osuuden sekä toteutuksen valmistumisen jälkeen kir-
joitimme tiivistelmän, johdannon ja pohdinnan, jotta niissä olisi selkeä kuva kokonaisuu-
desta ja voisimme arvioida tuloksia sekä vaikuttavuutta. 
5.3 Arviointi 
Ohjaustunnin toteutus vastasi pitkälti suunnitelmaa, vaikkakin aikataulussa pysyminen 
aiheutti hieman haasteita. Osasimme vastata alussa heränneisiin kysymyksiin tai vas-
taus tuli viimeistään työpisteillä työskennellessä. Taustalla olevan kattavan teoreettisen 
viitekehyksen ansiosta osasimme antaa perustellun, mutta tiiviin ja yksiselitteisen tieto-
paketin osallistujille sekä osasimme vastata esityksen aikana heränneisiin kysymyksiin 
ja mietteisiin selkeästi ja perustellusti. Ohjauksen aikana hyödynsimme Kyngäs & Hen-
tisen (2009) ohjaustyylejä eri tilanteissa. Pyrimme koko ohjaustunnin aikana osoittamaan 
hyväksyntää osallistujia kohtaan ja rohkaisemaan heitä tuomaan omia ajatuksiaan esille. 
Ohjauksen aikana ei tullut suuria ristiriitoja esille mutta muutamiin pieniin vastaväitteisiin 
ja puolustuksiin reagoitiin hienovaraisesti ja hyväksyvällä tyylillä. Työpisteiden toiminta-
tapa hyödynsi katalysoivaa ohjaustyyliä, koska moni osallistujista oli epätietoisia läpikäy-
tävistä asioista. Opponoivan ryhmän sekä ohjaavan opettajan palautteen mukaan työs-
kentelystä näkyi aiheeseen perehtyminen. Positiivista palautetta opponenteilta tuli myös 
siitä, ettei haastavistakaan kysymyksistä häkellytty. Osallistujilta tuli suurimmaksi osaksi 
positiivista palautetta pienryhmätyöskentelystä.  
 
Ryhmiä pyydettiin itse jakautumaan työpisteille ja aluksi ryhmäytyminen hieman kesti. 
Jälkeenpäin mietittynä erilainen ryhmien jakotapa olisi ollut aikaa säästävä. Työpisteet 
(liite 3) koettiin teoriaa havainnollistavina sekä ne auttoivat luomaan konkreettista kuvaa 
tunnin sisällöstä. Kasvisten kuitupitoisuuden pohdiskelupiste tuotti eniten keskustelua ja 
osallistujat kokivat tiedon uutena. Ajan puutteen takia osalle osallistujista työpisteen idea 
ei kuitenkaan täysin avautunut. Öljyn sekä rasvan punnituspisteet olivat myöskin monelle 
osallistujalle hyvin havainnollistavia ja usealle tuli yllätyksenä, kuinka vähän esimerkiksi 
4g öljyä on. Kummallakin punnituspisteellä tarvittiin jokaisen ryhmän kohdalla apua, jo-
ten opponoiva ryhmä tuli avuksi muutamaan otteeseen muilla pisteillä. Kuidun ja rasvan 
yhdistelypisteet koettiin yleisesti mielenkiintoisina sekä tuotteet olivat monelle entuudes-
taan tuttuja. Osalle osallistujista tuli yllätyksenä joidenkin tuttujen tuotteiden rasvan tai 
kuidun määrät.  
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Osa pisteistä oli enemmän aikaa vieviä kuin toiset, joten välillä osa osallistujista joutui 
odottamaan pisteiltä toiselle siirtymistä. Pisteiden välillä siirtyminen oli kuitenkin pääosin 
sujuvaa. Pienryhmätyöskentely vei odotettua enemmän aikaa, joten loppuyhteenvetoa 
ja keskustelua varten jäi liian vähän aikaa. Työskentely pienryhmissä oli ajan vähäisyy-
destä huolimatta aktiivista. Osallistujille tarjottiin mahdollisuus jäädä keskustelemaan jäl-
kikäteen, mutta kukaan ei kokenut sitä tarpeelliseksi. Lopussa jaettava ”parempi aamu-
pala/välipala/iltapala” -moniste (liite 4) koettiin yleisesti hyväksi muistutukseksi kotiin. 
Myös loppukevennyksenä ollut suklaapalan ja omenan puolikkaan välinen valinta koet-
tiin hauskana ja suurin osa osallistujista valitsikin omenan. Vain kolme osallistujaa valitsi 
suklaapalan. Ajankäyttö oli suurin haaste ohjauskerran aikana. Kiireen takia aivan kaik-
kia suunniteltuja asioita ei ehditty käydä läpi yhtä perusteellisesti kuin oli suunniteltu.  
Kurssin loppuarviointi 
Viimeisen ohjaustunnin jälkeen osallistujilta kerättiin loppupalaute koko projektin onnis-
tumisesta ja mielipiteitä sen toteutuksesta. Lisäksi alkumittauksia vastaavat loppumit-
taukset otettiin viimeisellä ohjauskerralla. Alkumittauksissa osallistujia oli mukana 23 ja 
lopussa heitä oli 13. Mittaustuloksia arvioidessa otamme huomioon pienet heittelyt osal-
listujien oman jännityksen takia sekä huomioimme eri mittaajien vaikutuksen. Suurim-
malla osalla ryhmästä paino oli seitsemän viikon aikana pudonnut yksi tai kaksi kiloa, 
kahdella painoa oli pudonnut peräti viisi kiloa. Kahdella osallistujalla paino oli ennallaan 
ja kolmella paino noussut yksi tai kaksi kiloa. Huomioimme, että painon pieniin muutok-
siin voi vaikuttaa esimerkiksi osallistujan vaatetus ja syöminen ennen punnitusta. Osa 
osallistujista ei myöskään suostunut astua vaa’alle viimeisellä kerralla, vaan kertoivat 
itse oman painonsa. Tämä täytyy huomioida miettiessä tulosten luotettavuutta. Vaikka 
osallistujien painoissa ei ollut suuria muutoksia, useilla vyötärön ympärys oli kaventunut. 
Näitäkin tuloksia pohdimme kriittisesti, sillä alku- ja loppumittauksia oli tekemässä eri 
ihmiset, joten mittausvirheitä voi olla. Kuitenkin lähes kaikilla, joilla paino oli pudonnut, 
oli myös vyötärön ympärys pienentynyt. Verenpainemittauksissa oli eniten eroa alussa 
ja lopussa. Osalla erotus on kovinkin radikaali, josta osan voi laskea jännityksen ja mit-
tausvirheiden varaan. Yleisesti trendi oli kuitenkin maltillisesti laskeva, joten voidaan olet-
taa, että kurssilla on ollut positiivinen vaikutus verenpaineeseen.  
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Viimeisellä ohjauskerralla kerätyssä palautelomakkeessa oli sekä suljettuja kysymyksiä, 
että avoin palauteosio. Taulukosta 1 näkyy kuinka osallistujat ovat vastanneet alla oleviin 
kysymyksiin.  
 
1. Koin painonhallintakurssin hyödylliseksi 
2. Kurssin sisältö vastasi odotuksiani  
3. Pääsin tavoiteisiini 
4. Osallistuisin uudelleen saman tyyppiseen kurssiin  
5. Sain kimmokkeen muuttaa elämäntapojani 
6. Kurssilla jaettu materiaali oli hyödyllistä 
 
Taulukko 1. Palautelomakkeen suljettujen kysymysten vastaukset 
 
 
 
 
 
 
Palautelomakkeeseen vastasi 12 osallistujaa. Palautteen mukaan suurin osa osallistu-
jista kokivat painonhallintakurssin hyödylliseksi ja osallistuisivat uudelleen saman tyyp-
piseen projektiin. Kaikki vastanneista kokivat saaneensa kimmokkeen elämäntapamuu-
tokseen ja kurssin aikana tavoitteisiinsa pääsivät yli puolet joko täysin tai jokseenkin. 
Kurssin sisältö vastasi noin puolen odotuksia täysin tai edes osittain, ja ohjauskerroilla 
jaettu materiaali koettiin hyödylliseksi.  
Suljettujen kysymysten alle oli mahdollista antaa vapaa palaute, johon viisi osallistujaa 
jätti vastaamatta. Yleisesti vastauksista ilmeni, että kurssiin oltiin tyytyväisiä ja se oli 
”mielenkiintoinen ja kipinää antava” sekä ”päivät olivat mukavia eivätkä ahdistavia”. Pari 
osallistujaa kuitenkin huomauttivat ohjauskertojen aikataulun olleen liian lyhyt ja ”va-
paalle ajatuksenvaihdolle olisi voinut olla enemmä aikaa”. Vapaana palautteena yksi 
osallistuja myös huomautti, että kurssi innosti häntä muuttamaan syömistapojaan sekä 
  
Täysin eri mieltä Jokseenkin eri 
mieltä 
Ei samaa eikä 
eri mieltä 
Jokseenkin 
samaa mieltä 
Täysin samaa 
mieltä 
1     
  4 8 
2     
2 5 5 
3   1  
4 4 3 
4   1 
   1 10 
5     
 1 3 8 
6     
  4 8 
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katsomaan tuoteselosteita. Näitä asioita kävimme läpi ohjauskerrallamme, joten ko-
emme ohjauksen antaneen konkreettisia keinoja painonhallintaan. Yleisesti vastauksista 
käy ilmi, että osallistujat olivat tyytyväisiä kokonaisuuteen ja kurssi koettiin hyödylliseksi.   
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Tutkimusetiikka tarkoittaa tutkimushankeen valintaan ja toteutukseen liittyvien hyötyjen 
ja haittojen arviointia sekä mahdollisten haittojen minimointia ja hyötyjen maksimointia 
(Ryynänen & Myllykangas 2000, 75) sekä tutkimuksen ja tieteen eettisiä näkökulmia ja 
arviointeja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013). Tätä opinnäytetyötä ohjaavat ter-
veydenhuollon perustana olevat keskeiset säädökset, jotka ovat Suomessa perustusla-
kiin (731/1999) kirjatut perusoikeudet, laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), 
terveydenhuoltolaki (1326/2010), kansanterveyslaki (66/1972) ja laki terveydenhuollon 
ammattihenkilöistä (559/1994). 
 
Edellytys hyväksyttäviin ja luotettaviin tuloksiin on hyvä tieteellinen käytäntö sekä tutkijan 
eettiset ratkaisut. Suomen Akatemian tutkimuseettisten ohjeiden mukaan hyvään tieteel-
lisen käytäntöön kuuluu tarkkuus, huolellisuus ja rehellisyys tutkimustyössä. Lisäksi tä-
hän kuuluu muiden töiden kunnioittaminen eli plagioinnin välttäminen. Vastuu hyvästä 
tieteellisestä käytännöstä on jokaisella tutkijalla. Hyvä tieteellisen käytännön mukaista 
on myös, että tutkimus on tieteelliselle tiedolle asetettujen edellyttämillä tavoilla suunni-
teltu, toteutettu ja raportoitu. (Suomen akatemian tutkimuseettiset ohjeet 2003, 5-6.) Tut-
kijan tulee osoittaa, että hän hallitsee johdonmukaisesti tutkimusmenetelmät, tiedonhan-
kinnan ja tutkimustulokset (Vilkka 2015, 42). Opinnäytetyön prosessin alusta alkaen on 
otettu huomioon hyvän tieteellisen käytännön lähtökohdat, jotta virheiden mahdollisuus 
olisi mahdollisimman pieni.  
 
Opinnäytetyö suoritetaan opetuskertana, jossa hyödynnetään tiedonhakumenetelmillä 
saatua aineistoa, joten eettisyys ja luotettavuus liittyvät sekä kurssin sisältöön, että osal-
listujien kohteluun. Lähdekriittisyys on tärkeää ravitsemussuosituksiin liittyvissä hauissa, 
sillä uutta ja päivitettyä tietoa tulee jatkuvasti. Aineistot valitaan niin, että ne ovat alkupe-
rältään luotettavia ja sisältävät näyttöön perustuvaa tietoa. (Leino-Kilpi & Välimäki 2014 
367-368.) Tiedonhaussa on hyödynnetty myös paljon tieteellisiä artikkeleita, joista osa 
on ulkomaisia. Englanninkielisten lähteiden kohdalla on tärkeää, että kummatkin tekijät 
ovat lukeneet tarkkaan aineiston, jotta käännösvirheiltä ja väärinymmärryksiltä vältytään. 
Työhön valitaan näyttöön perustuvaa aineistoa ja uusia tai mahdollisimman tuoreita läh-
teitä suositaan. Luotettavuutta parantaa kirjaston informaatikon tarjoama ohjaustunti tie-
donhakuvälineiden käyttöön.  
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Osallistujille kurssi on täysin vapaaehtoinen, maksuton ja sen saa jättää kesken missä 
vaiheessa tahansa. Tärkeänä eettisyyden lähtökohtana on, että työllä tavoitellaan hyötyä 
kohderyhmälle (Halkoaho ym. 2008, 304).  Työtä varten on allekirjoitettu opinnäytetyön 
toimeksiantosopimus, johon sisältyy salassapitovelvollisuus. Hyvään tieteelliseen käy-
täntöön kuuluu tutkimuksen avoimuus ja kontrolloitavuus. Työssä tulee ilmetä tutkimuk-
sen rahoituslähteet sekä sisältöä koskevien tietojen salassapito- ja vaitiolovelvollisuus. 
(Vilkka 2015, 46.)  
 
Opinnäytetyötä varten osallistujilta kerätään kyselykaavakkeella ja mittauksilla tietoa, 
jotka käsitellään anonyymiksi tietokannaksi. Tietokannasta ei ole mahdollista tunnistaa 
tutkimukseen osallistuvia yksilöitä ilman syvempää tuntemusta tutkittavista. Aineistonke-
ruun tulee tapahtua tutkittavia kunnioittaen ja rehellisesti. Ennen opinnäytetyöprosessin 
alkua ja sen aikana tutkittavilla tulee olla oikeus kerättyyn aineistoon. Heillä on myös 
oikeus esittää selventäviä kysymyksiä koko prosessin ajan sekä oikeus saada tietoa tut-
kimustuloksista. (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 368.) Tutkimusetiikka edellyttää myös sel-
vittämään tutkimusaineiston säilyttämistä tai asianmukaista hävittämistä koskevat kysy-
mykset. Koko prosessin aikana sekä sen jälkeen tulee varmistaa, ettei aineisto joudu 
vääriin käsiin. (Vilkka 2015, 47-48). Projektin aikana kerätyt mittaustiedot, kyselyt ja pa-
lautelomakkeet tullaan hävittämään asianmukaisesti.   
 
Kerätystä tietokannasta saatavat tulokset tulee arvioida kriittisesti, sillä tuloksissa on ollut 
eri mittaajat ja kaikki osallistujat eivät suostuneet uusiin mittauksiin. Luotettavuutta hei-
kentää mittaustuloksissa ilmenneet satunnaisvirheet. Tutkimuksen luotettavuus on yh-
teydessä tulosten tarkkuuteen, ja niiden on oltava toistettavissa eivätkä ne saa olla sat-
tumanvaraisia. Tutkimuksen raportoinnissa tutkijan tehtävänä on miettiä lukijan kannalta 
tarvittavaa informaation määrää, tulosten esittämistapaa ja sen tarkoituksenmukaisuutta. 
Tulosten tulkinnassa käytetyiden kaavioiden, taulukoiden ja kuvioiden tulee tukea tekstiä 
ja antaa aineistosta mahdollisimman yksityiskohtaisesti tietoa. (Vilkka 2015, 194, 204-
205.) Opinnäytetyön raportissa ei käsitellä kohderyhmältä selvitettyjä sairauksia, sillä ne 
eivät ole oleellisia tulosten tulkinnan kannalta.  
 
Opinnäytetyön tiukka aikataulu piti tekijät koko ajan keskittyneinä aiheeseen mutta saat-
taa olla, ettei viimeistelyyn jää niin paljon aikaa. Aikataulun tiukkuus ei oikeuta silti piit-
taamattomuuteen tai epätarkkuuteen (Vilkka 2015, 45). Säännölliset ohjauskäynnit oh-
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jaavan opettajan kanssa sekä muiden projektiin osallistuvien konsultointi ja yhteistyö pa-
rantavat työn luotettavuutta (Salonen 2013). Tekijöiden oma mielenkiinto valittuun aihee-
seen lisäsi työhön panostusta ja sitä kautta luotettavuutta. Hyvä lähtökohta tutkimukselle 
on, että aihe on tieteellisesti mielekäs ja perusteltu. (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 366.) 
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7 POHDINTA 
Lihavuus on kansanterveydellinen ongelma, joka aiheuttaa paljon kustannuksia. Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitoksen aloittamassa Kansallisessa lihavuusohjelmassa koroste-
taan terveellisiä elämäntapoja, joissa ravitsemus on merkittävä tekijä. (Männistö ym. 
2012.) Opinnäytetyön aihe on ajankohtainen, sillä tyydyttyneen rasvan saanti on viime 
aikoina noussut sekä kasvisten ja kuidun saanti on suosituksia vähäisempää. Teoreetti-
sessa viitekehyksessä keskityimme valtion ravitsemusneuvottelukunnan vuonna 2014 
laatimiin suomalaisten ravitsemussuosituksiin, sillä ne ovat tarkoitettu koko väestölle ja 
sopivat myös kohderyhmälle. Suositukset soveltuvat hyvin tavallisimpia kansantauteja 
sairastaville sekä painonhallintaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää aikuisten ravitsemussuosituksia rasvan, kas-
visten ja kuidun käyttöön liittyen. Työssä huomioitiin kohderyhmän perussairauksien vai-
kutus suosituksiin, mutta aihe rajattiin liittojen sairauksiin, jotta työstä ei tulisi liian pitkä. 
Kohderyhmän jäsenillä oli projektin alussa tehdyn kyselyn mukaan monia muitakin sai-
rauksia, joita päätimme olla käsittelemättä työssä. Toiminnallisen osuuden tarkoituk-
sensa oli lisätä osallistujien ravitsemustietämystä. Tavoitteena oli saada osallistujille li-
sää keinoja painonhallintaan ravitsemuksen osalta. Ensin kerättiin teoreettinen viiteke-
hys, jonka avulla vastattiin työtä ohjaaviin kysymyksiin. Työn toiminnallinen osuus, oh-
jauskerta rasvan, kasvisten ja kuidun käytöstä, suunniteltiin ja toteutettiin kerätyn aineis-
ton pohjalta. Työ toteutettiin osana Tahdon Voimaa painonhallintaan –projektia. Ohjaus-
kerran jälkeen kerätyn suullisen palautteen, projektin aikana kerättyjen mittausten ja lo-
puksi kerätyn palautelomakkeen mukaan kokonaisuus oli onnistunut, osallistujille hyö-
dyllinen sekä pieniä muutoksia oli saatu aikaan. Muutokset eivät olleet suuria, mutta pie-
nikin muutos on hyvä ja eteenpäin vievä askel. Vähäinenkin muutos lisää pysyvyyden 
tunnetta niin muutoksen aloituksessa kuin sen ylläpitämisessä (Vänskä ym. 2011). 
 
Teoreettisessa viitekehyksessä kävimme läpi ohjauksen eri keinoja ja pohdimme, kuinka 
sairaanhoitaja voi hyödyntää niitä. Tärkeänä asiana nousi esiin ohjauksessa tarvittava 
joustavuus ja vuorovaikutustaidot. Sairaanhoitajan tulee ohjaustilanteissa osata havain-
noida ja lukea ohjattavaa ja sen mukaan soveltaa eri ohjaustyylejä. (Kyngäs ym. 2007, 
73). Hyvä tietopohja auttaa ymmärtämään ohjaustilanteita ja helpottaa ongelmatilan-
teissa ratkaisujen löytämistä. Usein työelämässä mennään ohjaustilanteissa tutun kaa-
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van mukaan, eikä uskalleta soveltaa omaa persoonaa ja näkökulmaa tilanteeseen. Opin-
näytetyön kautta kerätty tieto ja tuntemus eri ohjaustyyleistä ja -näkökulmista auttaa 
meitä tulevina sairaanhoitajina toimimaan varmemmin ja rohkeammin vaihtelevissa oh-
jaustilanteissa. Toki ammattitaidon kehittyessä ja kokemuksen lisääntyessä myös oh-
jaustaidot ja ohjaustilanteiden tulkinta paranevat, mikäli ohjaajalla vaan on kiinnostusta 
aiheeseen (Kauronen 2016). 
 
Toiminnallinen osuus ohjauskertana oli mielenkiintoinen toteuttaa ja antoi mahdollisuu-
den ohjauksen eri keinon tuoda osallistujille erilaisilla lähestymistavoilla monille jo tuttua 
asiaa. Alusta alkaen tarkoituksena oli välttää oppituntimainen ja luennoiva ohjaustunti, 
tahdoimme opetuksen olevan aktiivista ja vuorovaikutuksellista. Tunnin rakenne oli 
suunniteltu niin, että osallistujat pääsisivät itse omatoimisesti osallistumaan keskuste-
luun ja toimintaan sekä voisivat keskenään pohtia tunnin aikana heränneitä ajatuksia. 
Työpisteiden toiminnalla tahdottiin konkretisoida ja havainnollistaa ohjauskerran asiaa. 
Monet osallistujista totesivat ohjauskerralla opetettavien asioiden olleen moneen kertaan 
kuultuja ja käsiteltyjä, mutta kokivat erilaisen lähestymistavan avaavan tiedon uudella 
tavalla. Työpisteillä nousi myös ajatuksia omista ruokailutottumuksista ja osa osallistu-
jista päätyi pohtimaan uudelleen valintojaan ravitsemukseen liittyen. 
 
Toiminnallisen osuuden suunnitelma oli rakennettu vuorovaikutuksellisen ohjauksen ym-
pärille, mutta ikävä kyllä tiukka aikataulu jätti liian vähän aikaa vapaalle keskustelulle. 
Ohjauskerrasta jäi hieman kiirehditty ja ”hätäinen olo”. Jälkikäteen mietittynä osan työ-
pisteistä olisi voinut toteuttaa hieman eri tavalla ja tiiviimmin. Rasvan ja öljyn punnitus-
pisteet olisivat voineet olla yhdessä, näin myös toinen ohjaajista olisi ollut vapaa autta-
maan muilla pisteillä. Yhdistelypisteet olisivat myös voineet toimia yhdessä. Toisaalta, 
jos pisteitä olisi ollut vähemmän myös ryhmäkoot olisivat suurentuneet ja osallistujien 
aktiivisuus olisi saattanut kärsiä.  
 
Yleisesti kuitenkin koimme Tahdon Voimaa painonhallintaan -projektin toteutustyylin hy-
väksi tavaksi tuoda kurssin osallistujille tarpeellista tietoa ja uusia keinoja elämäntapa-
muutoksen luomiseen. Projektin toteutus viikoittaisina ohjauskertoina antoi tarpeeksi 
joustavuutta osallistujien aikatauluihin eikä sitouttanut liikaa. Toisaalta yli puolet ryh-
mästä jätti projektin kesken, joten ehkä tiiviimmät ohjauskerrat olisivat lisänneet motivaa-
tiota pysyä mukana. Myös tarkemmat valintakriteerit osallistujien valintaan olisi lisännyt 
mukana olleiden sitoutumista, tästä tuli myös osallistujilta palautetta. Projekti itsessään 
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oli osallistujien mielestä antoisa ja kurssin aikana saatiin myös pieniä muutoksia aikaan, 
mutta pidemmän projektin aikana opitut asiat olisi saatu paremmin sisäistettyä ja luotua 
aito elämäntapamuutos. Pidempi kurssi olisi antanut mahdollisuuden tuoda tärkeitä asi-
oita monipuolisemmin esille. Esimerkiksi ravitsemusohjauksessa jäi täysin hiilihydraat-
tien ja proteiinien tärkeys ja vaikutus pois. Liikunta, joka on tärkeä osuus painonhallintaa, 
jäi myös vähäiselle huomiolle. Ohjauskertojen pituudesta tuli myös palautetta osallistu-
jilta, kuin myös ohjaajilta. Tunnin mittainen kerta oli osallistujille helppo sovittaa aikatau-
luihin, mutta ei jättänyt paljon aikaa vapaalle ajatustenvaihdolle ja tunnit tuntuivat turhan 
kiireisiltä. Kurssin aikana kuitenkin osa osallistujista alkoi keskenään suunnitella jatkoa 
painonhallintaryhmälle ja sopivat jatkossakin tapaavansa toisiaan viikoittain.  
 
Projektin sisältö oli hyvin rakennettu ja eri teemat tukivat toisiaan, mutta ohjauskertojen 
järjestys olisi voinut olla toisenlainen. Painonhallinta on psyko-fyysis-sosiaalinen koko-
naisuus (Riikonen 2008, 158), mutta varsinainen muutos ja laihtuminen tapahtuvat elin-
tavoissa ravitsemuksen ja liikunnan kautta (Lihavuus: Käypä hoito -suositus, 2013). Tee-
moissa korostui psyykkisen puolen tärkeys painonhallinnassa, mutta elämäntapamuu-
toksen luomisen niin sanottu konkreettinen puoli jäi hieman vajaaksi. Aikataulutuksen 
kannalta olisi hyvä ollut aloittaa konkreettisilla painonhallintaan liittyvillä teemoilla, jonka 
jälkeen keinot niiden ylläpitämiseen ja motivoimiseen olisi ollut tarkoituksenmukaisem-
pia. 
 
Lihavuus on kasvava ongelma ja varsinkin ikääntyneillä työelämästä poistumisen jälkeen 
elämäntyyli muuttuu helposti seisahtuneeksi ja yksitoikkoisemmaksi. Monet kurssin osal-
listujista myönsivät, että ulkona käyminen, liikkuminen ja varsinkin hyötyliikunta ovat 
eläkkeelle pääsemisen jälkeen vähentyneet huomattavasti. Lisäksi säännöllisen päivä-
rytmin puute vaikuttaa osallistujien ruokailutottumuksiin ja napostelu sekä niin sanottujen 
helppojen einesruokien käyttö ovat lisääntyneet. Tämän vuoksi Tahdon Voimaa painon-
hallintaan tyylinen kurssi on oivallinen tapa tuoda neuvoja ja keinoja helposti lähestyttä-
västi ja monipuoleisella tavalla niitä tarvitseville. Onkin hienoa, että eri potilasjärjestöt 
ovat kiinnittäneet huomiota kyseiseen ongelmaan ja tekevät yhteistyötä keskenään asian 
ratkaisemiseksi.  
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